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【摘要 】 背景 炎症 性 肠 病 (IBD ) 患者 饮食 过 度 限 制 现象 普遍 ， 严 重 者 可 导致 避免 /限制 性 食物 摄 和 人 障碍 
(ARFID ) 。 研 究 显示 食物 素养 可 在 一 定 程度 上 影响 患者 的 饮食 行为 ， 其 能 否 直接 影响 IBD 患者 ARFID 报道 较 少 。 目 
的 了 解 IBD 患者 食物 素养 及 ARFID 现状 ， 痢 析 两 者 的 相关 性 。 方 法 “本 研究 为 横断 面 研 究 ， 采 用 便利 抽样 法 选取 
2022 年 10 月 一 2023 年 6 月 在 江苏 省 中 医院 ( 南京 中 医药 大 学 附属 医院 ) 、 南 京 市 中 医院 (南京 中 医药 大 学 附属 南京 
医院 ) 、 南 京 鼓楼 医院 、 东 南大 学 附属 中 大 医院 4 家 综合 性 医院 的 消化 科 和 肛肠 科 门 诊 就 诊 或 住院 的 IBD 患者 为 研 
究 对 象 。 使 用 一 般 资料 调查 表 、9 条 目 避 免 /限制 性 食物 摄 和 人 障碍 盘查 量 表 ( NIAS ) 、 食物 素 养 量 表 对 研究 对 象 进行 调查 ， 
比较 不 同 特征 的 IBD 患者 NIAS 和 食物 素养 得 分 ， 采 用 Pearson 相关 分 析 探讨 两 者 的 关系 。 结 果 “ 共 发 放 问卷 438 份 ， 
回收 有 效 问 卷 429 份 , 有 效 回 收 率 为 97.95%。IBD 患者 NIAS 得 分 为 ( 20.82 + 8.65 ) 分 , ARFID 发 生 率 为 18.41%( 79/429 ) ， 
食物 素养 得 分 为 (32.72 + 9.68 ) 分 。 不 同 疾病 类 型 、 疾 病 活动 度 的 患者 NIAS 得 分 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 
Pearson 相关 分 析 结 果 显 示 ，IBD 患者 食物 素养 得 分 、 食 物 素 养 量 表 中 的 计划 、 管 理 维度 以 及 制作 态度 得 分 与 NIAS 得 
分 均 呈 负 相 关 ( P<0.05 ) 。 结 论 。IBD 患者 食物 素养 水 平 有 待 提 高 ，ARFID 现象 普遍 (18.41% ) ,食物 素养 与 ARFID 
呈 负 相关 。 临床 医护 人 员 应 定期 评估 患者 的 食物 素养 , 监测 其 饮食 行为 , 制定 精准 健康 教育 干预 路 径 提 升 食物 素养 水 平 ， 
降低 ARFID 发 生 率 。 
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[Abstract] Background Dietary over-restriction is common in patients with inflammatory bowel disease (IBD ) 
and can lead to avoidant/restrictive food intake disorder ( ARFID ) in severe cases. Studies have shown that food literacy may 
influence patients’ eating behavior to some extent, but whether it can directly affect ARFID in IBD patients has not been reported. 
Objective To understand the current status of food literacy and ARFID in patients with 1BD, and analyse the correlation 
between the two. Methods This was a cross—sectional study, and convenience sampling method was used to select IBD patients 


who attended or were hospitalized in the outpatient clinics of gastroenterology and anorectal medicine in four general hospitals 
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in Nanjing, including Jiangsu Province Hospital of Chinese Medicine ( Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese 
Medicine ) ，Nanjing Hospital of Chinese Medicine (Nanjing Hospital of Chinese Medicine Affiliated to Nanjing University of 
Chinese Medicine ) , Nanjing Drum Tower Hospital and Zhongda Hospital, Southeast University, from October 2022 to June 
2023 as the study subjects. A self-made general information questionnaire ，9-item Avoidance/Restriction Food Intake Disorder 
Screening Scale ( NIAS ) , and Food Literacy Scale were used to investigate the study subjects, to compare the NIAS and food 
literacy scores of IBD patients with different characteristics ，and Pearson correlation analysis was used to explore the relationship. 
Results 
of 97.95%. The NIAS score of IBD patients was ( 20.82 + 8.65 ) ，and the incidence of ARFID was 18.41% (79/429) ; the 


food literacy score was (32.72 + 上 9.68 ) . Comparison of NIAS scores of patients with different disease types and disease activity 


A total of 438 questionnaires were distributed and 429 valid questionnaires were recovered, with a valid recovery rate 


showed statistically significant differences ( P<0.05 ) . Pearson correlation analysis showed that food literacy scores, planning 
and management dimensions of food literacy scale and the attitude towards making scores were negatively correlated with NIAS 
scores in patients with IBD ( P<0.05 ) . Conclusion The level of food literacy in IBD patients needs to be improved. ARFID was 
common (18.41% ) ， 


patients’ food literacy, monitor their eating behavior, and develop precise health education intervention paths to improve the level 


and food literacy was negatively associated with ARFID. Clinical medical staff should regularly evaluate 
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of food literacy, and reduce the incidence of ARFID. 
【 Key words 】 


literacy; Correlation 


炎症 性 肠 病 (IBD ) 主要 包括 尝 疡 性 结肠 炎 和 克 罗 
恩 病 , 是 一 种 慢性 、 非 特异 性 及 复发 性 胃 肠 道 疾 病 ' 1 。 
近 30 年 我 国 IBD 患者 增加 了 91.1 万 例 ， 迁 延 难 愈 的 肠 
道 症状 严重 影响 患者 的 生存 质量 与 社会 功能 。 相 关 
研究 证 实 ， 科 学 合理 的 饮食 对 诱导 和 维持 IBD 缓解 至 关 
重要 一; 。 然 而 ， 大 量 既 往 报道 发 现 IBD 患者 普遍 存在 
自发 的 过 度 饮食 限制 行为 “于 1。 饮食 限制 是 一 通用 术语 ， 
迄今 没有 固定 概念 。2013 年 在 《精神 障碍 诊断 与 统计 
手册 》 第 五 版 和 2020 年 的 世界 卫生 组 织 国际 疾病 分 类 
(ICD-11 ) 第 11 次 修订 版 中 引入 提出 了 一 个 新 的 食物 
摄 入 障碍 名 词 : 避免 /限制 性 食物 摄 和 人 障碍 ( avoidant/ 
restrictive food intake disorder，ARFID ) 。ARFID 被 定义 
为 一 种 持续 的 进食 障碍 ， 其 特点 是 由 以 下 限制 性 饮食 模 
式 所 组 成 的 诊断 : 食物 的 感觉 特征 的 厌恶 (挑食 ) ， 对 
饮食 缺乏 兴趣 (食欲 ) 或 对 进食 的 厌恶 后 果 ( 恐惧 ) 的 
担忧 。ARFID 可 导致 严重 营养 不 良 、 显 著 体质 量 减轻 
或 体质 量 增加 失败 、 生 长 发 育 受 阻 和 /或 显著 干扰 社会 
心理 功能 “”) 。IBD 相关 的 胃 肠 道 及 躯体 症状 可 能 导致 
ARFID 的 发 生 ， 国 外 报道 显示 ，IBD 患者 ARFID 的 发 
生 率 为 10.20%~21.00% :0 。 食 物 素 养 是 指 “ 计 划 、 
管理 、 选 择 、 准 备 和 食用 食物 以 满足 需求 和 确定 食物 摄 
入 量 所 需 的 相互 关联 的 知识 、 技 能 和 行为 的 集合 ”1。 
有 研究 表明 ， 食 物 素养 作为 健康 素养 在 膳食 营养 领域 的 
延伸 ， 其 反映 个 人 健康 饮食 能 力 ， 影 响 个 人 健康 饮食 习 
惯 , 食物 素养 是 饮食 质量 的 可 行 预测 指标 "i 。 然 而 ， 
IBD 患者 的 食物 素养 与 ARFID 之 间 的 关系 尚 不 清楚 。 
近年 来 ， 国 外 针对 IBD 患者 ARFID 的 研究 不 断 更 新 和 
发 展 ' "57 ， 国 内 相关 研究 鲜 见 报道 。 因 此 ， 本 研究 
通过 调查 我 国 IBD 人 和 群 ARFID 发 病 现状 及 食物 素养 水 
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平 ， 并 分 析 两 者 之 间 的 相关 性 ， 为 国内 医护 人 员 指 导 
IBD 患者 饮食 管理 提供 参考 和 依据 。 


1 ”对象 与 方法 


1.1 调查 对 象 

本 研究 为 横断 面 研 究 ， 采 用 便利 抽样 法 选取 2022 
年 10 月 一 2023 年 6 月 在 江苏 省 中 医院 ( 南京 中 医药 大 
学 附属 医院 ) 、 南 京 市 中 医院 ( 南京 中 医药 大 学 附属 
南京 中 医院 ) 、 南 京 鼓楼 医院 、 东 南大 学 附属 中 大 医 
院 4 家 综合 性 医院 的 消化 科 和 肛肠 科 门 诊 就 诊 或 住院 
的 IBD 患者 为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : (1) 符合 《炎症 
性 肠 病 诊断 与 治疗 的 共识 意见 (2018， 北京 ) 》 中 IBD 
的 诊断 标准 '" ， 并 经 内 镜 和 病理 检查 确诊 ; (2 ) 确 
诊 时 间 >6 个 月 。 排 除 标准 : (1) 存在 严重 精神 疾病 
及 语言 沟通 障碍 ， 无 法 顺利 完成 问卷 调查 者 ; (2 ) 合 
并 其 他 严重 的 感染 性 疾病 者 ， 如 肠 结核 、 感 染 性 肠炎 
等 ; (3) 存在 严重 的 肝 、 肾 、 心 脏 等 疾病 者 。 该 研究 
遵循 《赫尔辛基 宣言 》 的 原则 ， 经 附属 医院 伦理 委员 会 
和 机 构 审查 委员 会 批准 (项目 批准 号 KY2022029 ) ， 
并 于 2022-10-24 在 中 国 临床 试验 注册 中 心 完 成 注册 
( ChiCTR2200064943 ) 。 所 有 调查 对 象 知情 同意 并 自 
愿 参与 本 研究 。 

按照 横断 面 调查 的 样本 量 计 算 公 式 计 算 : 
n= 2 入 91。 假设 a=005 ( 双 侧 ) ,参考 以 
往 国 外 相关 研究 , P 为 ARFID 的 患 病 率 21.00% [1 ， 
6 表示 最 大 容许 误差 ( 8 取 0.05 ) ，Z 为 不 同 检验 水 
准 a 对 应 的 统计 量 ,计算 得 到 样本 量 区 间 为 163~255 例 ， 
考虑 到 20% 的 无 效率 ,样本 量 区 间 最 终 应 为 196~306 例 。 
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1.2 ”调查 工具 
1.2.1 一 般 资料 问卷 : 采用 自行 设计 编制 的 一 般 资 料 问 
卷 ， 包 括 患 者 性 别 、 年 岭 、 教 育 水 平 、 居 住地 、 工 作 类 
型 等 人 口 学 资料 及 疾病 分 型 、 疾 病 活动 度 、 服 药 情 况 、 
该 病 相关 手术 史 等 疾病 相关 资料 。 
1.2.2 ”避免 /限制 性 食物 摄 入 隐 碍 得 查 量 表 (the Nine 
Item Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Screen ， 
NIAS ) : 2018 年 ，ZICKGRAF 等 “2 编制 NIAS，NIAS 
共 9 个 条 目 , 每 个 条 目的 分 数 从 0( 非常 不 同意 ) 到 5( 非 
常 同意 ) 分 ,每 个 维度 包含 3 个 条 目 ,分数 范围 为 0~15 分 ， 
分 数 越 高 表明 每 个 维度 ( 挑食、 食欲 和 疏 惧 ) 的 饮食 
行为 水 平 越 高 ; 总 分 范围 0~45 分 ， 分 数 越 高 表明 避免 
/限制 性 食物 援 和 人 障碍 水 平 越 高 。NIAS 近 两 年 被 国外 学 
者 用 于 IBD 患者 饮食 限制 行为 的 筛 查 ， 具 有 较 高 的 内 部 
一 致 性 ，Cronbach's Qa 系数 为 0.90， 重 测 系数 为 0.65， 
95% 置信 区 间 为 0.56-0.72 05 ”1。 在 本 研究 中 使 用 的 
是 台湾 学 者 何 金波 等 :2 汉化 后 的 量 表 ， 经 检验 该 量 表 
的 信 度 系数 Cronbach's a 系数 为 0.88， 表 明 信 和 度 良 好 。 
参考 之 前 的 研究 ， NIAS 得 分 > 28 分 为 ARFID 阳性 “|。 
1.2.3 食物 素养 量 表 : 由 于 食物 素养 概念 的 定义 和 范围 
因 研 究 的 背景 而 不 同 ， 因 此 有 很 多 种 方法 可 以 用 来 衡 
量 。 本 调查 采用 的 是 钱 炜 炜 ”汉化 编制 的 食品 素养 问 
卷 ， 该 问卷 以 清晰 简明 的 方式 测量 实用 的 食品 技能 和 
知识 ， 并 适用 于 中 国人 口 。IBD 患者 的 食物 素养 水 平 使 
用 食品 素养 问卷 进行 评估 ， 该 问卷 涵盖 了 3 个 维度 ， 即 
食品 的 计划 和 管理 、 选 择 及 制作 态度 。 该 问卷 共 15 个 
项 目 ， 其 中 食品 的 计划 和 管理 维度 共 7 个 条 目 ， 选 择 维 
度 3 个 条 目 ， 制 作 态度 维度 5 个 条 目 ， 采 用 Likert 4 级 
评分 ，1=“ 根 本 不 /从 不 ”到 4=“ 是 /总 是 ”。 在 计算 
食品 素养 分 数 时 ， 总 分 范围 为 15~60 分 ， 得 分 越 高 ， 
说 明 食物 素养 水 平 越 高 。 中 文 版 居民 食品 素养 总 问卷 的 
Cronbach's a 系数 0.869, 3 个 维度 ( 计划 和 管理 、 选 择 、 
制作 态度 ) 的 Cronbach's a 系数 分 别 为 0.955、0.925 和 
0.933。 在 本 研究 中 ,总 问卷 的 Cronbach's a 系数 为 0.915， 
表明 该 问卷 信 度 良好 ， 可 作为 评估 我 国文 化 背景 下 IBD 
患者 食品 素养 水 平 的 可 靠 工 具 。 
1.3 资料 收集 与 质量 控制 

本 研究 采用 纸 质 版 问卷 收集 资料 ， 调 查 地 点 为 医院 
肛肠 科 或 消化 科 门 诊 和 病房 。 问 卷 由 经 过 统一 标准 培训 
的 在 读 研 究 生 发 放 与 回收 ,填写 前 使 用 统一 指导 语 向 患 
者 介绍 本 调查 目的 、 意 义 ， 填 写 时 一 对 一 指导 并 及 时 、 
客观 地 回答 患者 的 疑问 ， 所 有 问卷 现场 回收 并 检查 。 之 
后 由 两 名 研究 生 进行 双 录 入 、 核 对 ， 录 入 过 程 中 将 漏 填 
或 存在 明显 逻辑 问题 的 问卷 视 为 无 效 问卷 进行 剔除 。 
共 回 收 问卷 438 份 ， 剔 除 无 效 问卷 9 份 ， 回 收 有 效 问 卷 
429 份 ， 有 效 回 收 率 为 97.95%。 
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1.4 统计 学 方法 

采用 Excel 2019 进行 数据 录入 和 整理 ， 资 料 经 双人 
核对 后 ， 采 用 SPSS 26.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 。 本 
研究 中 计量 资料 以 (x+s ) 描 述 , 两 组 间 比 较 采 用 1 检验 ; 
多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方差 分 析 ; 计数 资料 采用 频数 、 
百分比 描述 。 采 用 Pearson 相关 分 析 检 验 食物 素养 量 表 
与 NIAS 得 分 的 关系 ， 检 验 水 准 均 为 双 侧 ， 以 P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 炎症 性 肠 病 患者 一 般 资料 

429 例 IBD 患者 中 ， 男 278 例 ( 64.80% ) ， 女 151 
例 (35.20% ) ; 溃疡 性 结肠 炎 238 例 (55.48% ) ， 克 
罗 恩 病 191 例 (44.52% ) ; 年 龄 18~90 岁 ， 平 均 年 龄 
(38.$+14.4) 岁 ; 硕士 及 以 上 9 例 (2.10% ) ， 大 专 及 
本 科 368 例 (85.78% ) ， 中 学 及 中 专 41 例 (9.56% ) ， 
小 学 及 以 下 10 例 (2.33% 》 在职 或 在 读 291 例 ( 67.83% )， 
自由 职业 89 例 (20.75%) ， 病 假 、 退 休 或 其 他 49 例 
(11.42% ) ; 居住 在 城市 392 例 (91.38% ) ， 居 住 在 乡 
镇 21 例 (4.90% ) ， 居 住 在 农村 16 例 (3.72% ) ; 缓解 
期 296 例 ( 69.00% ) ， 活 动 期 133 例 (31.00% ) ; 服药 
411 例 (95.80% ) ,未 服药 18 例 (4.20% ) ; 有 IBD 相 
关 手 术 史 98 例 (22.84% ) ,无 IBD 相关 手术 史 331 例 
(77.16% ) 。 
2.2 ”炎症 性 肠 病 患者 食物 素养 量 表 及 NIAS 各 维度 得 分 

IBD 患者 NIAS 总 分 为 (20.82+ 上 8.65 ) 分 ， 挑 食 维 
度 得 分 为 ( 6.21 + 3.30 ) 分 , 食欲 维度 得 分 为 (6.70+3.73 ) 
分 ， 慌 惧 维 度 得 分 为 (7.90+3.56) 分 ; 食物 素养 
总 分 为 (32.72+9.68 ) 分 ， 计 划 和 管理 维度 得 分 为 
(14.55+4.80 ) 分 ,选择 维度 得 分 为 (6.46+ 上 2.47 ) 分 ， 
制作 态度 维度 得 分 为 ( 11.71 + 4.07 ) 分 。 
2.3 ”不 同人 口 学 特征 炎症 性 肠 病 患者 NIAS 及 食物 素养 
得 分 比较 

不 同 疾病 类 型 、 疾 病 活动 度 IBD 患者 NIAS 得 分 比 
较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 不 同性 别 、 教 育 水 
平 、 工 作 类 型 、 居 住地 、 服 药 情况 、 手 术 情 况 IBD 患者 
NIAS 得 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 不同 
疾病 活动 度 、 手 术 情 况 的 IBD 患者 食物 素养 得 分 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 不 同性 别 、 教 育 水 平 、 
工作 类 型 、 居 住地 、 疾 病 类 型 、 服 药 情 况 IBD 患者 食物 
素养 得 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 
2.4 炎症 性 肠 病 患者 食物 素养 与 NIAS 总 分 及 其 各 维度 
得 分 相关 性 分 析 

IBD 患者 食物 素养 总 分 与 NIAS 总 分 、 挑 食 维度 、 
食欲 维度 、 恺 慢 维 度 旺 负 相关 〈P<0.001 ) ; 计划 和 管 
理 维度 与 NIAS 总 分 、 挑 食 维 度 、 食 欲 维 度 、 恐 惧 维 度 
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表 1 不 同人 口 学 特征 炎症 性 肠 病 患者 NIAS 及 食物 素养 得 分 比较 (x+ts， 分 ) 


Table 1 Comparison of food literacy and the Nine ltem Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder Screen scores among inflammatory bowel disease patients 


with different demographic characteristics 


一 般 资料 例 数 = i Se 
总 分 sip P 值 总 分 KR 人 值 P 值 
性 别 —1.249° 0.208 0.676” 0.539 
男 278 20.43 + 8.54 32.51 + 9.66 
女 i 21.53 + 8.23 33.11 + 9.73 
育 水 平 1.101 0.348 1.948 0.121 
硕士 及 以 上 9 20.56 + 4.83 33.00 + 7.76 
大 专 及 本 科 368 20.97 + 8.66 32.43 + 9.66 
中 学 及 中 专 41 20.44 + 8.72 33.85 + 10.12 
小 学 及 以 下 10 16.00 + 10.39 39.50 + 8.50 
工作 类 型 1.816 0.164 0.291 0.748 
在 职 或 在 读 291 20.98 + 8.55 32.50 + 9.54 
自由 职业 89 21.47+ 8.96 33.39+10.18 
病假 、 退 休 或 其 他 49 18.67 + 8.56 32.82 + 9.70 
居住 地 0.949 0.388 0.697 0.499 
城市 392 20.97 + 8.50 32.61 + 9.62 
乡镇 2 18.38 + 10.73 35.14 + 12.20 
农村 16 20.13 + 9.23 32.31 +£7.33 
疾病 类 型 -2.509" 0.012 ORNS” 0.210 
溃疡 性 结肠 炎 238 19.89 + 9.04 33.25 + 9.45 
克 罗 恩 病 191 21.96 + 8.01 32.07 + 9.94 
疾病 活动 度 —10.794° <0.001 6.528" <0.001 
缓解 期 296 17.89 + 6.49 35.48 + 9.03 
活动 其 133 27.54 + 9.25 26.37 + 8.00 
服药 情况 0.548” 0.584 0.004 0.471 
有 411 20.86 + 8.64 32.65 + 9.67 
无 18 19.72 + 9.03 34.33 + 9.94 
手术 情况 1.894" 0.059 0.059” 0.038 
有 98 22.27 + 9.52 30.94 + 9.69 
无 331 20.39 + 8.34 33.25 + 9.62 


注 : NIAS= 避免 /限制 性 食物 摄 入 障碍 筛 查 量 表 ;“ 为 上 值 。 


呈 负 相关 ( P<0.001 ) ; 制作 态度 维度 与 NIAS 总 分 、 挑 ” 3 讨论 
维度 、 食 欲 维度 、 恐 惧 维度 呈 负 相关 ( P<0.001 ) ， _ _ 
食 维度 、 食 欲 维度 、 恺 惧 维 度 呈 人 负 相 关 ( P<0.001 ) 3.1 IBD 患者 避免 / 限制 性 食物 摄 入 障碍 行为 普遍 


见 表 2。 So 

本 调查 发 现 ,IBD 患 者 NIAS 总 分 为 ( 20.82 + 8.65 ) 分 ， 
表 2 人 炎症 性 肠 病 患者 避免 /限制 性 食物 摄 人 障碍 与 食物 素养 的 相关 ”ARFID 发 生 率 高 达 18.41%， 高 于 2019 年 和 2020 年 美 
性 分 析 (> 值 ) 国学 者 ROBELIN 等 “| 、YELENCICH 等 ”的 调查 报告 ， 
Table 2 Comoladon analyais oven Aodant/resmonve food intake 提示 IBD 患者 饮食 行为 不 容 乐观 亟 需 关 注 。 究 其 原因 可 

disorder and food literacy in patients with inflammatory bowel disease 加 ng 
ae 能 与 各 研究 开展 年 份 不 同 、 样 本 量 和 中 西方 饮食 文化 各 
全 基 ee 异 有 关 。 相 较 于 其 他 两 项 研究 ， 本 研究 中 患者 的 样本 量 
总 分 OY S27 _0.359* _0.306” 较 大 且 调 查 人 和 群 为 中 患者 ? 此 外 9 我 国 居 民 深 受 传统 
计划 和 管理 -0391 -0305 -0374 -0314 饮食 文化 影响 ， 认 为 某 些 食物 隶属 “发 物 ”， 导 致 疾病 


选择 0.037 0.050 0.026 0.020 加 重 或 复发 ， 在 饮食 管理 中 倾向 于 禁忌 。 国 内 一 项 多 中 
制作 态度 -0.472* -0.401 _0.429* -0.369 心 调查 研究 显示 ，92.4% ( 562/608 ) 的 患者 存在 1 种 或 
注 : "P<0.001。 1 种 以 上 的 饮食 限制 ， 平均 饮食 限制 种 类 为 6.9 种 ， 饮 


食 限制 情况 严重 。 进一步 分 析 NIAS 量 表 各 条 目 得 分 ， 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 睛 


恐惧 进食 产生 的 厌恶 后 果 维 度 得 分 较 高 。YELENCICH 
等 2 研究 认为 ，IBD 患者 ARFID 的 发 生 可 能 是 由 于 担 
心 进 食 引 起 的 胃 肠 道 症 状 的 负面 影响 ， 本 研究 结果 也 证 
实 了 这 一 点 。 本 研究 结果 显示 ，IBD 患者 的 NIAS 得 分 
受到 不 同 疾病 类 型 和 疾病 活动 度 的 影响 。 相 较 于 克 罗 恩 
病 ， 泪 疡 性 结肠 炎 可 以 累及 自 口 腔 到 肛门 的 全 消化 道 并 
或 伴 肠 道 狭 罕 等 合并 症 ， 这 也 意味 着 根据 累及 部 位 和 并 
发 症 的 不 同 ， 患者 表现 的 肠 道 症状 也 可 能 更 加 显著 。 加 
之 IBD 疾病 伴随 终身 ,一旦 复发 ， 迁 延 难 愈 ， 患 者 在 日 
常 疾病 管理 过 程 中 自发 避免 或 限制 某 些 食物 摄 入 以 减少 
症状 加 剧 。YELENCICH 等 2 研究 也 发 现 ，IBD 患者 
ARFID 的 发 生 可 能 是 由 于 担心 进食 引起 的 胃 肠 道 症状 ， 
有 肠 道 炎症 和 活动 症状 的 IJBD 患者 更 有 可 能 在 ARFID 
风险 筛 查 中 呈 阳 性 ， 本 研究 结果 与 之 一 致 。DATY 等 '* 
进行 的 前 瞻 性 多 中 心 观察 性 研究 指出 ，IBD 患者 限制 性 
饮食 行为 的 发 生 更 易 发 生 焦虑 、 抑 郁 等 心理 困扰 和 营养 
不 良 ， 严 重 影 响 患 者 的 食物 相关 生活 质量 。 因 此 ， 临 床 
医护 人 员 和 营养 师 应 借助 互联 网 途径 ,采取 方便 快捷 的 
评估 工具 和 手段 对 IBD 患者 的 饮食 行为 进行 常规 评估 ， 
针对 饮食 行为 失常 的 患者 及 时 实施 精准 干预 ， 针 对 不 同 
疾病 类 型 、 疾 病 活动 度 、 就 餐 情境 ， 多 元 化 、 全 方位 帮 
助 其 建立 科学 饮食 管理 的 理念 , 树立 知行 并 进 “ 行 为 先 ” 
的 饮食 价值 观 ， 助 力 日 常 健康 膳食 行为 ， 以 确保 ARFID 
的 可 防 可 控 。 
3.2 IBD 患者 食物 素养 水 平 有 待 提高 

本 研究 结果 显示 , IBD 患者 食物 素养 总 分 为 
(32.72 +9.68 ) 分 ， 处 于 较 低 水 平 ， 低 于 我 国 普通 居民 
水 平 “3 。 其 中 得 分 最 低 的 条 目 是 “参考 营养 成 分 表 来 
选择 食物 ”“ 参 考 食物 标签 的 其 他 内 容 来 选择 食物 ”， 
这 一 结果 表明 大 部 分 IBD 患者 在 日 常 饮食 管理 中 没有 
养 成 参考 食物 的 营养 成 分 表 及 其 他 食品 标签 的 习惯 。 
意大利 学 者 FIORINDI 等 "1 对 IBD 人 群 的 食物 素养 进 
行 调查 ，14.22% 的 患者 表现 出 阅读 和 解释 食物 标签 的 
能 力 不 足 。 国 内 研究 显示 ，2 型 糖尿 病 患者 的 食物 营养 
素养 调查 中 食品 标签 计算 得 分 也 相对 较 低 于: 。 与 此 同 
时 ，《 中 国 居民 膳食 指南 ( 2022 ) 》 着 重 强调 了 “会 看 
标签 ”这 一 建议 ， 营 养 成 分 表 和 营养 标签 相当 于 食物 的 
“身份 证 ”， 学 会 阅读 营养 成 分 表 和 食物 标签 对 于 需要 
严格 进行 饮食 管理 的 IBD 患者 而 言 尤为 重要 。 但 不 可 否 
认 的 是 IBD 患者 对 选择 健康 食材 和 在 家 毫 饪 抱 有 积极 的 
态度 ， 从 “ 当 决 定 吃 什么 时 ， 会 考虑 选择 健康 食品 ”和 
“用 健康 食材 在 家 训 饪 ”这 两 个 条 目 得 分 最 高 也 可 支持 
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求 有 关 。 目 前 食物 素养 的 概念 及 内 涵 尚 不 统一 1 ， 患 
者 营养 意识 淡薄 。《 健 康 中 国 行动 (2019 一 2030 年) 》 
明确 要 求 ， 到 2022 年 和 2030 年 居民 营养 健康 知识 知晓 
率 分 别 在 2019 年 基础 上 提高 10%，2022 年 基础 上 提高 
10% 5 2。 因此， 首先， 医疗 机 构 应 明确 食物 素养 的 概 
念 内 涵 ， 加 强 院 内 营养 专科 人 才 培 养 ， 针 对 量 表 中 得 分 
情况 较为 不 理想 的 条 目 ， 提 倡 在 对 IBD 患者 临床 饮食 管 
理 及 食物 营养 健康 教育 中 ， 可 向 患者 重点 介绍 食物 成 分 
表 和 食品 标签 阅读 的 意义 与 实际 应 用 , 为 患者 提供 专业 、 
通俗 、 详 实 的 饮食 和 营养 指导 ; 其 次 ， 由 于 IBD 患者 发 
病人 群 多 为 青年 ， 提 示 医 务工 作 人 员 可 根据 不 同 疾 病 活 
动 度 和 手术 史 的 患者 采取 “互联 网 + 营养 教育 ”， 为 其 
设置 图 文 并 成、 浅显 易 懂 的 食物 和 营养 课程 ; 还 可 通过 
多 种 方式 和 渠道 传播 营养 知识 ， 如 定期 开展 营养 专家 专 
题 讲座 、 线 上 营养 美食 节 等 活动 进行 食物 营养 信息 传播 ， 
加 快 提升 IBD 人群 食物 素养 水 平 ， 强 化 食物 营养 意识 ， 
提高 其 营养 素养 水 平 ; 最 后 ， 现 有 的 食物 素养 量 表 为 一 
般 人 和 群 普 适 性 量 表 ， 尚 缺乏 我 国 IBD 人 和 群 的 相关 评价 工 
具 ， 难 以 准确 衡量 IBD 人 群 食物 素养 水 平 ， 对 进一步 开 
展 营养 健康 教育 活动 形成 障碍 2” 。 因 此 ， 未 来 需 进 一 
步 开 发 适用 于 我 国 IBD 人 和 群 的 食物 素养 测评 工具 ， 进 一 
步 构 建 IBD 人 和 群 的 食物 素养 评价 体系 ， 从 而 准确 评估 其 
食物 素养 现状 。 
3.3 ”IBD 患者 食物 素养 与 避免 / 限制 性 食物 摄 入 障碍 的 
相关 性 

本 研究 结果 显示 ，IBD 患者 食物 素养 与 NIAS 在 总 
体 上 呈 中 度 负 相关 ， 即 食物 素养 水 平 越 高 ， 发 生 ARFID 
的 风险 越 低 。 食 物 素养 总 分 与 挑食 维度 、 食 欲 维 度 、 想 
惧 维 度 呈 中 度 负 相 关 ; 计划 和 管理 维度 与 NIAS 总 分 、 
挑食 维度 、 式 惧 维度 呈 中 度 负 相 关 ; 制作 态度 维度 与 
NIAS 总 分 、 挑 食 维度 、 食 和 欲 维度 、 和 恐惧 维度 呈 中 度 负 
相关 ， 而 食物 素养 中 的 选择 维度 与 NIAS 总 分 及 各 维度 
无 相关 性 。 选 择 维度 是 指 患者 确定 食物 成 分 和 来 源 ， 现 
代 社 会 信息 丰富 来 源 广泛 ， 患 者 对 食物 信息 的 接受 差异 
不 大 ， 对 ARFID 影响 甚 微 。 结 合 相关 专业 知识 背景 ， 
可 以 认为 ，IBD 患者 ARFID 的 预防 可 通过 提高 其 食物 
素养 来 实现 ， 与 国内 相关 报道 结果 一 致 ”| 。 研 究 证 
实 ， 有 限 的 食物 素养 水 平 影响 患者 评估 和 满足 个 人 营养 
需求 的 能 力 ， 对 其 饮食 方式 和 行为 产生 负面 影响 .| 。 
《国民 营养 计划 (2017 一 2030 年 ) 》530 指出 ， 营 养 是 
预防 和 治疗 某 些 慢 性 疾病 的 重要 手段 ， 大 力 推动 慢性 病 
的 营养 防治 可 有 效 改善 患者 疾病 结局 。 但 本 人 研究 结果 提 


此 结论 。 本 研究 结果 显示 ， 不 同 疾病 活动 度 和 手术 情况 
的 IBD 患者 食物 素养 水 平 有 差异 ， 提 示 这 两 者 可 能 是 食 
物 素 养 的 影响 因素 。 推 测 其 原因 可 能 与 IBD 炎症 发 作 期 
食物 摄 和 人 更 谨慎 严格 、 手 术 后 的 患者 需 遵循 术 后 饮食 要 


示 IBD 患者 食物 营养 知识 缺乏 ， 营 养 素养 不 足 ， 无 法 
形成 正确 的 营养 态度 和 信念 ， 饮 食 依 从 性 较 差 ， 进 而 出 
现 避 免 / 限 制 性 食物 摄 入 障碍 。 可 见 ，IBD 患者 食物 营 
养 系 养 偏 低 或 是 膳食 营养 指南 和 患者 饮食 行为 实践 之 间 
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鸿沟 产生 的 重要 原因 之 一 。 韩 国学 者 LEE 等 “1 研究 
发 现 促 进食 品 素 养 有 利于 形成 健康 饮食 习惯 。 因 此 ， 一 
方面 医疗 机 构 要 做 好 食物 营养 知识 及 资源 的 向 下 传递 ， 
在 理论 框架 指导 下 ， 如 多 维 数字 食品 和 营养 素养 模型 
( MDFNL ) 、 跨 理论 模型 (TTM )、COM-B( 能 力 - 机 会 - 动 
机 -行为 ) 模型 ”| 等， 结合 我 国医 疗 环境 ， 制 定 更 具 
科学 性 、 系 统 性 的 知识 普及 计划 ， 结 合 医院 在 营养 资源 
上 的 特色 、 社 区 卫生 机 构 在 地 理 位 置 上 的 便捷 、 居 家 状 
态 在 日 常生 活 中 的 常 势 ， 构 建 医 院 - 社区 - 家 庭 三 者 联 
动 的 多 元 化 食物 营养 素养 延续 性 学 习 平 台  ， 为 患者 
提供 基于 疾病 类 型 、 疾 病 活动 度 和 营养 状态 的 全 程 、 安 
全 、 稳 定 的 食物 营养 知识 ; 另 一 方面 在 饮食 营养 认 知 培 
养 的 同时 ， 应 增进 患者 饮食 行为 的 监测 ， 医 疗 机 构 要 在 
强化 多 学 科 团 队 合作 的 基础 上 ， 多 维度 剖析 IBD 患者 饮 
食 行 为 ， 从 疾病 类 型 、 疾 病 活动 度 、 食 物 营养 知识 、 食 
物 营 养 信念 、 食 物 营 养 信息 来 源 等 多 层次 着 手 精准 评估 ， 
分 析 食物 素养 水 平和 饮食 行为 之 间 的 潜在 联系 ， 发 挥 食 
物 素养 对 预防 避免 /限制 性 食物 摄 入 障碍 的 正 性 作用 。 

综 上 所 述 ，IBD 患者 食物 素养 水 平 较 差 有 待 提高 ， 
避免 / 限制 性 食物 摄 和 障碍 现象 普遍 ， 量 食物 素养 水 平 
与 避免 /限制 性 食物 摄 入 障碍 行为 呈 负 相关 。 提 示 临 床 
医护 工作 者 要 对 IBD 患者 食物 素养 和 饮食 行为 引起 重 
视 ， 尤 其 需要 关注 克 罗 恩 上 且 活动 期 的 患者 ， 探 索 自 上 而 
下 的 食物 营养 知识 的 传播 ， 监 测 患 者 的 饮食 行为 ， 打 造 
“全 链条 ”工作 机 制 ， 形 成 多 方 联动 模式 。 首 先 ， 可 由 
就 诊 医 院 和 所 属 社区 联合 专业 机 构 、 家 庭 和 个 体 等 多 方 
力量 参与 ， 在 分 级 诊疗 或 日 常 体 检 中 融入 食物 素养 和 饮 
食 行为 现 况 调查 ， 完 善 其 食物 素养 水 平和 饮食 行为 轨迹 
档案 ; 其 次 , 可 由 多 学 科 团 队 分 析 影 响 因 素 及 相应 对 策 ， 
有 条 件 地 整合 食物 营养 资源 , 结合 信息 化 健康 教育 手段 ， 
针对 疾病 类 型 、 疾 病 活 动 度 、 营 养 状 况 等 精准 传播 食物 
素养 知识 ， 增 加 患者 食物 营养 教育 ， 激 发 患者 自我 健康 
饮食 行为 驱动 意识 ， 捕 捉 患 者 饮食 行为 变化 信息 ， 及 时 
反馈 当地 社区 或 医院 ， 从 而 促使 IBD 患者 多 渠道 了 解 
食物 营养 知识 ， 树 立正 确 的 饮食 行为 观 ， 增 强 “ 每 个 人 
是 自己 健康 的 第 一 责任 人 ”意识 ， 帮 助 患者 主动 改变 不 
良 饮食 行为 ， 促 进 其 生活 质量 及 整体 幸福 感 的 提升 。 本 
研究 局 限 性 : 本 研究 仅 对 中 国 南 京 4 家 三 级 甲 等 医院 的 
IBD 患者 进行 调查 分 析 ， 样 本 选择 存在 地 域 局 限 性 ， 后 
期 可 进行 多 中 心 、 大 样本 纵向 深入 研究， 充分 挖 气 IBD 
患者 ARFID 的 影响 因素 。 

作者 贡献 : 尹 婷 婷 提 出 主要 研究 目标 ; 尹 婷 婷 、 惩 
文静 、 张 苏 痿 负责 研 究 的 构思 与 设计 ， 研 究 的 实施 ， 扎 
写 论 文 ; 尹 婷 婷 、 李 伊 婷 进行 数据 的 收集 与 整理 ， 统 计 
学 处 理 ， 表 格 的 绘制 与 展示 ; 尹 婷 婷 、 徒 文静 进行 论文 
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